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  .در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 503782اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﻣﺼﻮب ﺑﻪ ﺷﻤﺎره  
 ﺻﻔﻬﺎنﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ا. 1
  ( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*)داﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ . 2
 (56194438190 :leT           moc.liamg@yfesuoyidhem :liamE)
  ﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣ .3
  ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ اﺣﺴﺎن ﻓﺮح آﺑﺎدي: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه راﺑﻂ
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﺴـﺘﻠﺰم  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اراﻳﻪ ي  از اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺴﺐ :ﺳﺎﺑﻘﻪ وﻫـﺪف 
ﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ در ﮔﺎم اوﻟﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ؛ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻟﻴﻜﻦ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل . ﺷﻬﺮي اوﻟﻴﻦ واﺣﺪ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
،  ﺑـﻪ اراﻳـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر واﺣـﺪﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺗﺼﻮﻳﺮي از ﻣﻴﺰان ﻛـﺎراﻳﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ . ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮدﺳﺎزي ﺣﺪاﻛﺜﺮ  در ﺟﻬﺖ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮي . ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ _ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ  2واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره 
ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪ ﻫـﺎ و ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻫـﺎي  ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻬﺎده 
 7831ﺑـﺮاي  ﺳـﺎل  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ي ﺧـﺪﻣﺎت ﺳﺘﺎﻧﺪه  ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي
ﻪ ﺑروش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﺻﻮرت ورودي ﻣﺤﻮر 
 78، ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻞ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ  06ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﮔﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ . درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه  اﺳﺖ 59و درﺻﺪ  19درﺻﺪ، 
 . اﻧﺪﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ در ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻧﺒﻮده 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣـﺪﻳﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ در واﺣﺪﻫﺎي زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺧﻮد اﻃﻼع ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اﺻـﻼﺣﻲ ﻻزم را ﺑـﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن . ﺪﻣﺒﻨﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻤﻲ و در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اراﻳﻪ دﻫﻨ
ﻛﻪ داراي ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺮاﻛﺰياﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان  ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ
ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ داراي ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ واﺣﺪﻫﺎ ﺑﻮده اﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ 
 . ﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑ
، ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘﻮﺷﺸـﻲ داده ﻫـﺎ  ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس،  ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ، :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي
:ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
63  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺑـﻴﻦ  ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ  در ﻣﺴـﺄﻟﻪ  اﻳـﻦ . "اﺳـﺖ  ﻣـﺮدم  ﺣﻖ ﺳﻼﻣﺖ"
 واﻗﻌﻴﺘـﻲ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﻟﻤﺎﺗﺎ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻟﻤﻠﻠﻲ
 ﻧﻴـﺎز ، آن ﺗﺤﻘـﻖ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻬﻲ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ از ﺑﺴﻴﺎري و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺶ در ﺗﻼش ﺑﻪ
  (.2و1)ددار دﻳﮕﺮ اﻗﺘﺼﺎدي
در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي ﺧـﺪﻣﺎت 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻧﻴـﺰ 
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ دوﻟﺖ 
ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران و دوﻟﺘﻤﺮدان ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺻـﺮف ﻧﺒـﻮده و ﺑﺎﻳـﺪ از  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
(. 4و3)ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴـﺮد 
درﺻـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  5ﺑـﻴﺶ از ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر اﻳـﺮان 
ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ  درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ01ﺗﺎ  5ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ و 
 ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲاﻣﺎ   (. 5)اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑـﻪ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻠﻲﻣ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﺶ
 ﺑـﻪ  ﻣﺤـﺪود  ﻣﻨـﺎﺑﻊ ، ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در و روﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﺪر
 ﺻـﺮف  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  اﻋﺘﺒـﺎرات  و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺻﻮرت
 از( .6و2)ﻧﺪارﻧﺪ را ﻻزم اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ
 و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺗﺴـﻬﻴﻼت  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ رو اﻳﻦ
 و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻳﻦ زا ﻛﺎرا اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﻪ  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺟﺘﻨﺎب اﻣﺮي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﺔ دﻗﻴﻖ اﺻﻼح و ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺳﻴﺎﺳـﺖ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻫﺮﭼﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راه از اﺻﻼح اﻳﻦ و رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
 و ﻏﻴﺮﺿـﺮوري  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛـﺮدن  ﻣﺤـﺪود ، ﻛﺎراﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ، ﻫﺎ
 ﻟـﺬا  (7)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘـﺬﻳﺮ  اﻣﻜـﺎن  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
 واﺣﺪﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ، اﻣـﺮوزه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲ، 
 ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮان در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ
ﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻮاره ﻋﻼ(. 8)
آﻳﺎ واﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﻛـﺎراﺗﺮ 
اﺳﺖ؟ اﮔﺮ ﺗﻔﺎوت وﺟـﻮد دارد، اﺧـﺘﻼف ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑـﻪ ﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان 
اﺳﺖ؟ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻛﺪام روش ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ 
ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد؟ ﻛﺪام ﻳﻚ از ﻣﺪﻳﺮان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘـﺮي دارﻧـﺪ؟ 
اﻳـﻦ ... ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮ ﺑﺮﻣـﻲ ﮔـﺮدد؟ آﻳﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ 
ﺳﻮاﻻت و ده ﻫﺎ ﺳﻮال دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﻳـﻚ از . در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ واﺣـﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎراﻳﻲ واﺣﺪﻫﺎ ﻣﻲ 
رد دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻓﻮق و ﺣﺘﻲ ﻣﻮا
در واﻗﻊ ﺳـﻨﺠﺶ . (9)ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻚ واﺣﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺷﻬﺮي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻌﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ
ﺑﺮاي ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬﺎي ﺣﺮﻓـﻪ اي 
و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ 
ﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ، واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻻ
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﺪاوم ﻳﺎ ﺗﻮﻗﻒ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ، ﻛـﺎرﻛﺮد 
ﻳﺎ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر 
  (.11و01)ﺑﺮده ﺷﻮد
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ از دو روش     
( cirtemaraP-non)و ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـــﻚ ( cirtemaraP)ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـــﻚ 
در روش ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ، ﻧﺨﺴﺖ ﻳـﻚ واﺣـﺪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
« ﻓﺮﺿـﻲ »اﻳﻦ واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ، واﺣﺪي اﺳـﺖ . ﺷﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ و  را ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ« ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧﻬـﺎده ﻣﻤﻜـﻦ »ﻛـﻪ 
واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ« ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﺘﺎده ﻣﻤﻜﻦ»
ﺑـﺮاي « ﻣﻌﻴـﺎري »ان ﻣﻌﻤﻮﻻً وﺟﻮد ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺪارد و ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﻋﻨـﻮ 
  (.9)ﮔﻴﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
در روش ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ واﺣﺪي ﻓﺮﺿﻲ 
در ﻋـﻮض در اﻳـﻦ روش، . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻲ"واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ"ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺗـﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮﻓـﻖ  ﻪﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  
  : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ وﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
در  ﺷﻬﺮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن 
ﻣﺮﻛـﺰ  82ﺗﻌـﺪاد  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  7831ﻃﻮل ﺳﺎل  
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻗـﺮار  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮي 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده، ﻟـﺬا  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ و ﻛـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ در اﻳـﻦ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻧﺤـﻮه . ﻬﺎده ﻫـﺎ و ﺳـﺘﺎﻧﺪه ﻫـﺎ ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ دو دﺳﺘﻪ ﻧ
اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد و در دﺳﺘﺮس ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ اي، 
اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ، ﮔﺰارﺷﺎت و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن، ﻟﻴﺴـﺘﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺰ ﻫﺎي ﻧﻬﺎده ﻳﺎ ورودي و  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻳﺎ ﺧﺮوﺟﻲ در ﻣﺮﻛ ـ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ داده ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  AEDﻫﺎي روش 
ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه، در 
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻮرد  01ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺐ ﺷـﺪه و ﭘﺎﻳﺶ اوﻟﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﺮﻛﻴ ـ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻬـﺎده ﻳـﺎ ﺳـﺘﺎﻧﺪه اراﺋـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺟﻬـﺖ 
ﺗﺎﻳﻴﺪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺳﻮاﻻت ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ از ﭘﺎﻧﻞ ﻧﺨﺒﮕﺎن ﻣﺘﺸﻜﻞ 
ﻧﻔ ــﺮ ﻛﺎرﺷ ــﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮات و  51از 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
73   ..آﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪاﺣﺴﺎن ﻓﺮح  ﺷﻬﺮي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎراﻳﻲ      
ل ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه درﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﻋﻤﺎ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﺳﻮاﻻت ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ اي 
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  01ﺑﻴﻦ 
  .درﺻﺪ ﺑﻮد 18( tseter-tset)ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آزﻣﻮن، ﺑﺎزآزﻣﻮن 
، ﻛـﺎراﻳﻲ  )ycneiciffe lacinhceT(در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ  
 elacS(و ﻛ ــﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴ ــﺎس )ycneiciffe laireganaM( ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 روش از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮي  )ycneiciffe
 ﺑﺎ ﻓﺮض ﺑﺎزدﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس  ﻫﺎ داده ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 tupnI(و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ورودي ﻣﺤـﻮر )elacs ot nruter elbairaV(
اﺳـﺘﻔﺎده اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﻮرد . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )detneiro
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد )tupnI( در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻧﻬـﺎده 
ﻛـﺎرداﻧﻲ و ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮ، )ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣـﺪرك ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ 
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ و ( ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ واﺣـﺪﻫﺎي  )tuptuO(ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي
و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ )اراﺋﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺧـﺎﻧﻮاده، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن و ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ  ﺗﺰرﻳﻘﺎت و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، ﺗﻨﻈﻴﻢ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﻣﺤﻴﻂ
و ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  7002 lecxEﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ داده ﻫﺎ، از ﻧﺮم اﻓﺰار 
، در ﻫﺮ ﺑﺨـﺶ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (ﻓﻨﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻣﻘﻴﺎس)اﻧﻮاع ﻛﺎراﻳﻲ
 1.2 PAED ﻦ ﻧﻮع ﺑﺎزدﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس آﻧﻬﺎ، از ﻧﺮم اﻓـﺰار ﺗﻌﻴﻴ
ﻳـﻚ  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻛـﻞ  ﻓﻨـﻲ  ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻃﺒﻖ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻘـﺪار  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺳـﺘﺎﻧﺪه  ﺣﺪاﻛﺜﺮ آوردن ﺑﻨﮕﺎه ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ
 ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺣﺎﺻـﻞ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﺎراﻳﻲ. ﻣﻲ دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻬﺎده
 ﺣﺎﺻـﻞ  ﻣﻘﻴﺎﺳـﻲ  ﻲﻛـﺎراﻳ  و ﻣﻘﻴﺎﺳـﻲ  ﻛـﺎرآﻳﻲ  ﺑﺮ ﻛﻞ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻓﻨﻲ
  (12و  02)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺮ ﻛﻞ ﻓﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎراﻳﻲ
در اداﻣﻪ ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ روش ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﺨﺘﺼـﺮي در ﻣـﻮرد روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘﻮﺷﺸـﻲ 
  . داده ﻫﺎ داده ﻣﻲ ﺷﻮد
 (AED-sisylana tnempolevne ataD)روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮاﮔﻴﺮ داده ﻫـﺎ 
ﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ روش ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﺎراﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮ
در اﻳﻦ روش، ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺮز ﻛﺎرا از ﻳـﻚ ﺳـﺮي ﻧﻘـﺎط ﻛـﻪ ﺑـﻪ . اﺳﺖ
ﺑـﺮاي . وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﻣﻲ ﺗﻮان از دو ﻓﺮض ﺑﺎزده ﺛﺎﺑـﺖ و ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
، ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳـﺎزي روش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ. ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ واﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ روي ﺧـﻂ 
ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرا و ﻧﺎﻛﺎرا از 
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳـﺖ در اﻳـﻦ روش ﻣـﻲ ﺗـﻮان . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻬﺎده ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺮد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑـﺎ 
  (.21و 9)ده از ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻦ، ﻧﻬﺎده ﻫﺎ را ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮداﺳﺘﻔﺎ
در آن ﺳـﺎل . ﮔـﺮدد  ﺑﺎزﻣﻲ 7591ﺑﻪ ﺳﺎل  AEDﭘﻴﺸﻴﻨﻪ روش 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ « lerraf »ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر 
از آن ﭘـﺲ، اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه . ﻋﻤﻠﻜﺮد واﺣﺪﻫﺎ را اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻧﻤـﻮد 
ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺗﺮي ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ
داﺷﺖ، ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺷﻴﻮه رﻗﻴﺐ، ﻳﻌﻨﻲ روش ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ
ﻳﺎﻓﺖ و در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي زﻳﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻧﻚ ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، 
ﻣ ــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار .... داﻧﺸــﮕﺎه ﻫ ــﺎ، ﺷــﺮﻛﺖ ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤــﻪ و 
  (.31و21،5)ﮔﺮﻓﺖ
در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻌﺪوديﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺷـﺒﻜﻪ  ﻧﻈﺎم درو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮ
 ﻛـﻪ ت ﻣﺤـﺪودي ﺎﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﻛﻨـﻮن  ﺗﺎ ﻛﺸﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي
 را( … و ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ، اﺳـﺘﺎن ) ﻣﺨﺘﻠـﻒ  واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ
ﺑـﻪ ﺟـﺮات ﻣـﻲ  و  اﺳـﺖ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم، ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻤﻲ ﺑﺼﻮرت
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮاﮔﻴـﺮ 
در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن و ﺣﻴﻄـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  داده ﻫﺎ 
  .ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
روﺑﺮت دوﻧـﺎ رﺗـﺰﻻف و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد در ﺳـﺎل  
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺨﺎرج ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﻈﻴﺮ  3002
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ
ﺎرآﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧـﺪ ﻛـﻪ و درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر اﻗﺘﺼﺎدي و ﻛ
  (. 41)ﺻﺮف ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺨﺎرج ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﺰوﻣﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺴﺖ
 ﻛـﺎرآﻳﻲ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻫﺪف ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻜﺎران و selegnA
 اﺻـﻠﻲ  ﺑـﻪ ، ﭘﺎراﮔﻮﺋﻪ ﻛﺸﻮر اﻳﺎﻟﺖ ﺳﻪ در ﺑﺎروري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺪﻣﺎت
 ﺗﻮﺟـﻪ  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﻌﺪ ﺗﺮﻳﻦ
 ﻧﺴﺒﺖ) ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺑـﺎ  ﻧﻴـﺎز  ﻣـﻮرد  زﻣـﺎن  ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺻﺮف زﻣﺎن ﻛﻞ
 ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  ( ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑـﺮآورد  را ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ  ﻛﺎرآﻳﻲ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﻗﺴﻢ ﻫﺮ و ﺧﺪﻣﺖ
  (.51)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦﻋﻨـﻮان  ﻛﺸـﺘﻜﺎر و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺗﺤـﺖ
 ﻫـﺎي  ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  واﺣـﺪﻫﺎي  ﻛﺎرآﻳﻲ
 در ﻛـﺎرآﻳﻲ  روﻧـﺪ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ  ﮔﻠﺴﺘﺎن اﺳﺘﺎن
 ﺷـﺎﺧﺺ  ﻧﻮﺳـﺎن  ﻛـﺎﻫﺶ  دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل ﺳﻪ ﻃﻮل
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  87 ﺳـﺎل  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ 08 ﺳﺎل در ﻛﺎرآﻳﻲ
 ﻣـﻲ  ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺷـﺎﺧﺺ  در ﻧﻮﺳـﺎن  ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ از اي ﻋﻤﺪه ﺑﺨﺶ
 دروﻧﺪادﻫﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ
 (. 61)ﺷﻮد داده ﻧﺴﺒﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ارزﻳـﺎﺑﻲ  asselFو  llahcsraM
ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ روﺳـﺘﺎﻳﻲ در ﺑﻮرﻛﻴﻨﺎﻓﺎﺳـﻮ ﺑـﺎ 
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  (8002) اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮاﮔﻴﺮ داده ﻫﺎ
ﻣﺮﻛﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  02ﻣﺮﻛﺰ از  41دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 4ﻣﺮﻛـﺰ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ  6داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و از ﻣﻴـﺎن  1ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
 (.71)داﺷﺘﻪ اﻧﺪ %  05ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
آذر و اردﻛﺎﻧﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
و درﻣﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻮم وﺳـﺎل ﻫـﺎي اﺑﺘـﺪاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
83  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺪرن را از ﺣﺴﺎس ﺗـﺮﻳﻦ  ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﭼـﻮن  ﻫـﺎﻳﻲ  اﺳـﺘﺎن ، ﭼﻬـﺎرم  و ﺳـﻮم  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دراﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﺧـﺎرج  ﻛـﺎرا  ﻫـﺎي  اﺳﺘﺎن ﮔﺮوه از ﮔﻴﻼن و اﻳﻼم، ﻫﻤﺪان، اردﺑﻴﻞ
 ﺑـﻪ  ﻗـﺰوﻳﻦ  و ﻛﺮدﺳـﺘﺎن ، ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل  ﻫـﺎي  اﺳﺘﺎن و اﻧﺪ ﮔﺮدﻳﺪه
  .(2)اﻧﺪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻛﺎرا ﺘﺎﻧﻬﺎياﺳ
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻓﻀﺎﻳﻠﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  8831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
واﺣﺪ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  61روي 
ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ واﺣـﺪﻫﺎ داراي ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻫﻤـﻴﻦ واﺣـﺪﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ  ﻴﺎس ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻤﻲﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻘ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻮﺳـﻔﻲ و  ﻧﻴـﺰﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي  .(81)ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﻛـﺰ ﻃﺒـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺻـﻮرت ( 8831)ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻣـﻲ اد ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن د
  .(91)ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻨﺎﺧﺖ واﺣﺪﻫﺎ و ﻣﺪﻳﺮان ﻛﺎرا ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺟﻮد در داﺧﻞ و ﺧﺎرج و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﺎراﻳﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻌﻲ 
ﺷـﻬﺮي ﻣﺮﻛـﺰ  ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻛـﺎرآﻳﻲ  ﻧﻤﻮد ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺷﻤﺎره دو واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
اﻳﺠـﺎد ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑـﺮ  داده ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ روش از اﺳﺘﻔﺎده اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ
ﺗﺼﻮﻳﺮي از ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر، راﻫﻜﺎرﻫـﺎي 
  . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎ اراﺋﻪ دﻫﺪ
 
 : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮي ﻣﺮ 82ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن در ﻃـﻮل 
داده ﻫـﺎ در  ﻓﺮاﮔﻴـﺮﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  7831ﺳـﺎل 
  .ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 1)ﺟﺪول
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻓﺮض ﺑـﺎزدﻫﻲ 
درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  78ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس، 
درﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ  31وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻫﺎﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ واﺣﺪ  .اﻓﺰاﻳﺶ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس، آﻧﻬـﺎ  19در ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 .درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 59ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
 ﻣﺮﻛــﺰ ﺑــﻪ  ﻣﺘﻌﻠــﻖ ﻓﻨــﻲ ﻛــﺎراﻳﻲ ﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ
 ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎرآﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ، (درﺻﺪ 74 ﺑﺮاﺑﺮ)ﻣﺤﻤﺪآﺑﺎد
 46و  85ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ) ﺷـﻬﺮ  ﺳـﭙﺎﻫﺎن و آﺑﺎد  ﻣﺤﻤﺪ  ﻣﺮاﻛﺰ
 و ﺟﻨﻴـﺮان  ﺮﻳﺘﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﺪﻳ( درﺻﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (درﺻﺪ 75و  65ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ) اﻟﻤﻘﺪس ﺑﻴﺖ
  
  7831ﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن در ﻃﻮل ﺳﺎل اﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺮ: ( 1)ﺟﺪول 
ﻛﺎراﻳﻲ  ﻧﺎم ﻣﺮاﻛﺰ *
 ﻓﻨﻲ
ﻛﺎراﻳﻲ 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻛﺎراﻳﻲ 
 ﻣﻘﻴﺎس
ﻧﻮع ﺑﺎزده
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻘﻴﺎسﻣ
ﻛﺎراﻳﻲ  ﻧﺎم ﻣﺮاﻛﺰ *
 ﻓﻨﻲ
ﻛﺎراﻳﻲ 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻛﺎراﻳﻲ 
 ﻣﻘﻴﺎس
ﻧﻮع ﺑﺎزده 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻣﻘﻴﺎس
 ﺛﺎﺑﺖ 1  1  1 ﺟﺮﻗﻮﻳﻪﻧﺼﺮ اﺑﺎد 51 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 اﻣﻴﺮ ﺣﻤﺰه 1
 ﺛﺎﺑﺖ 1  1  1 ﻧﻴﻚ آﺑﺎد61 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن 2
 ﺻﻌﻮدي269.0  1 269.0 زﻫﺮان71 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﺧﻴﺎم 3
 ﻧﺰوﻟﻲ729.0  1 729.0 ﻛﺒﺮيﻪ ﺧﺪﻳﺠ81 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 دﺳﺘﮕﺮد 4
 ﺛﺎﺑﺖ 1  698.0 698.0ﺧﺎﻧﻪ اﺻﻔﻬﺎن91 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 دﻫﻨﻮ 5
 ﺻﻌﻮدي399.0  358.0 748.0 ﺑﺮزان02 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 رﻫﻨﺎن 6
 ﺻﻌﻮدي679.0  738.0 718.0 ﺷﻬﻴﺪ ﻓﺪاﻳﻲ12 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﻋﺎﺷﻖ اﺑﺎد 7
 ﺻﻌﻮدي958.0  248.0 327.0 اﻧﻘﻼب22 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﻏﺮب وﺣﻴﺪ 8
 ﺻﻌﻮدي689.0  786.0 776.0 آزادﮔﺎن32 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﺎرﭼﻴﻦﻣ 9
 ﺻﻌﻮدي278.0  186.0 495.0 ﺣﺴﻦ آﺑﺎد42 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﻣﺤﻤﻮد آﺑﺎد01
 ﺻﻌﻮدي546.0  278.0 365.0 ﺳﭙﺎﻫﺎن ﺷﻬﺮ52 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﻣﺴﻌﻮدﻳﻪ11
 ﻧﺰوﻟﻲ989.0  365.0 655.0 ﺟﻨﻴﺮان62 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﻣﻌﺘﻤﺪ21
 ﺻﻌﻮدي798.0  75.0 115.0 اﻟﻤﻘﺪسﺑﻴﺖ72 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﺳﺒﺰواري ﻣﻼﻫﺎدي31
 ﺻﻌﻮدي185.0  528.0 974.0 ﻣﺤﻤﺪ آﺑﺎد82 ﺛﺎﺑﺖ 1 1 1 ﻣﻠﻚ ﺷﻬﺮ41
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
93   ..آﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪاﺣﺴﺎن ﻓﺮح  ﺷﻬﺮي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎراﻳﻲ      
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻴـﺰان ﻣـﺎزاد ﻧﻬـﺎده ﻫـﺎ در ( 2)ﺟﺪول 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
را ﻧﺸﺎن  7831ﺷﻤﺎره دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن در ﻃﻮل ﺳﺎل 
  .ﻣﻲ دﻫﺪ
  
  7831ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي در ﺳﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻧﻬﺎده: (2)ﺟﺪول 
ﻒ
دﻳ
ر
  
 ﻧﺎم ﻣﺮاﻛﺰ
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده ﻫﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻧﻬﺎده ﻫﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اوﻟﻴﻪ ﻧﻬﺎده ﻫﺎ
ﻲ و 
داﻧ
ﺎر
ﻛ
ﻦ
ﺎﻳﻴ
ﭘ
 
ﻲ ﺗﺮ
ﺎﺳ
ﺷﻨ
ﺎر
ﻛ
 
 
ﺗﺮ
ﺎﻻ
و ﺑ
ﺣﺪ  
د وا
ﺪا
ﺗﻌ
ﻮد
ﻮﺟ
ي ﻣ
ﻫﺎ
ﻲ و 
داﻧ
ﺎر
ﻛ
ﻦ
ﺎﻳﻴ
ﭘ
 
ﻲ ﺗﺮ
ﺎﺳ
ﺷﻨ
ﺎر
ﻛ
 
 
ﺗﺮ
ﺎﻻ
و ﺑ
ﺣﺪ  
د وا
ﺪا
ﺗﻌ
ﻮد
ﻮﺟ
ي ﻣ
ﻫﺎ
ﻲ و 
داﻧ
ﺎر
ﻛ
ﻦ
ﺎﻳﻴ
ﭘ
 
ﺳﻲ  ﺗﺮ
ﺷﻨﺎ
ﺎر
ﻛ
 
 
ﺗﺮ
ﺎﻻ
و ﺑ
ﺣﺪ  
د وا
ﺪا
ﺗﻌ
ﻮد
ﻮﺟ
ي ﻣ
ﻫﺎ
 
 6  3  3  41  8 8 02 11 11 آزادﮔﺎن 1
 0  0  0  21  51 9 21 51 9 اﻣﻴﺮ ﺣﻤﺰه 2
 2  4  1  11  7 5 31 11 6 اﻧﻘﻼب 3
 2  1  1  31  7 6 51 8 7 ﺑﺮزان 4
 0  0  0  41  4 11 41 4 11 ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن 5
 8  3  3  01  4 5 81 7 8 ﺑﻴﺖ اﻟﻤﻘﺪس 6
 21  5  4  51  6 6 72 11 01 ﺟﻨﻴﺮان 7
 5  2  01  21  4 7 71 6 71 ﺣﺴﻦ آﺑﺎد 8
 2  1  2  61  21 41 81 31 61 ﺧﺎﻧﻪ اﺻﻔﻬﺎن 9
 0  0  0  32  41 61 32 41 61ﺧﺪﻳﺠﻪ ﻛﺒﺮي01
 0  0  0  71  8 2 71 8 2 ﺧﻴﺎم11
 0  0  0  91  41 41 91 41 41 دﺳﺘﮕﺮد21
 0  0  0  11  4 7 11 4 7 دﻫﻨﻮ31
 0  0  0  72  7 91 72 7 91 رﻫﻨﺎن41
 0  0  0  51  8 2 51 8 2 زﻫﺮان51
 1  1  2  01  5 3 11 6 5 ﺳﭙﺎﻫﺎن ﺷﻬﺮ61
 2  2  2  21  8 9 41 01 11 ﺷﻬﻴﺪ ﻓﺪاﻳﻲ71
 0  0  0  9  1 5 9 1 5 ﻋﺎﺷﻖ اﺑﺎد81
 0  0  0  02  61 01 02 61 01 ﻏﺮب وﺣﻴﺪ91
 0  0  0  8  2 2 8 2 2 ﻣﺎرﭼﻴﻦ02
 2  1  8  9  3 3 11 4 11 ﺎدﻣﺤﻤﺪ آﺑ12
 0  0  0  21  2 6 21 2 6 ﻣﺤﻤﻮد آﺑﺎد22
 0  0  0  51  21 8 51 21 8 ﻣﺴﻌﻮدﻳﻪ32
 0  0  0  41  11 7 41 11 7 ﻣﻌﺘﻤﺪ42
 0  0  0  31  43 32 31 43 32 ﻣﻼﻫﺎدي52
 0  0  0  81  31 31 81 31 31 ﻣﻠﻚ ﺷﻬﺮ62
 0  0  0  01  0 7 01 0 7 ﻧﺼﺮ اﺑﺎد72
 0  0  0  51  3 7 51 3 7 ﻧﻴﻚ آﺑﺎد82
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
04  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ، ﻣﺮاﻛﺰ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ( 2)ﺟﺪول 
رﻫﻨﺎن و ﺟﻨﻴﺮان داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻼﻫﺎدي ، ﻏﺮب وﺣﻴـﺪ داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
از ﻃﺮﻓـﻲ . ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ وﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 در اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻧﻴـﺮوي  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دارايﻧﻴﺰ  رﻫﻨﺎن و ﻣﻼﻫﺎدي ﻣﺮاﻛﺰ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ وﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﻛﺎرداﻧﻲ ﻣﻘﻄﻊ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺎزاد 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻫـﺎي  واﺣـﺪ  ﺗﻌـﺪاد "ﻧﻬﺎده ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﻬـﺎده 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ "ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي 
واﺣﺪ  5ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺮو و  21اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺟﻨﻴﺮان 
ﻛﺎرداﻧﻲ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ "ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎزاد در ﻣﻮرد ﻧﻬﺎده . ﻣﺎزاد دارد 
ﺣﺴـﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  "ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ
ﻣـﻲ  ﻣـﺬﻛﻮر  درﻣﻘﻄﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮو ﻣﺎزاد 8و 01 آﺑﺎد و ﻣﺤﻤﺪ آﺑﺎد ﺑﺎ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴ"ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎزاد در ﻣﻮرد ﻧﻬﺎده و . ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻨﻴﺮان ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  "ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺮوي ﻣﺎزاد  4و 5ﺑﺎ و اﻧﻘﻼب 
  
  ﻧﺎﻛﺎراي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺟﻊ واﺣﺪﻫﺎي  :(3)ﺟﺪول 
  ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺟﻊ  ﻧﺎم ﻣﺮاﻛﺰ  ردﻳﻒ
 82  42  62  32 31 02 5 آزادﮔﺎن 1
         ﺧﻮدش اﻣﻴﺮ ﺣﻤﺰه 2
       42 02 41 52 ﻧﻘﻼبا 3
   02  32  82 31 91 22 ﺑﺮزان 4
         ﺧﻮدش ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن 5
       02 62 11 5 ﺑﻴﺖ اﻟﻤﻘﺪس 6
       32 22 11 62 ﺟﻨﻴﺮان 7
     31  81 42 41 2 ﺣﺴﻦ آﺑﺎد 8
     5  62 22 52 41 ﺧﺎﻧﻪ اﺻﻔﻬﺎن 9
         ﺧﻮدش ﺧﺪﻳﺠﻪ ﻛﺒﺮي 01
         ﺧﻮدش ﺧﻴﺎم 11
         ﺧﻮدش دﺳﺘﮕﺮد 21
         ﺧﻮدش دﻫﻨﻮ 31
         ﺧﻮدش رﻫﻨﺎن 41
         ﺧﻮدش زﻫﺮان 51
       41 42 02 52 ﺳﭙﺎﻫﺎن ﺷﻬﺮ 61
 22  31  2  42 5 81 52 ﺷﻬﻴﺪ ﻓﺪاﻳﻲ 71
         ﺧﻮدش ﻋﺎﺷﻖ اﺑﺎد 81
         ﺧﻮدش ﻏﺮب وﺣﻴﺪ 91
         ﺧﻮدش ﻣﺎرﭼﻴﻦ 02
       42 72 02 41 ﻣﺤﻤﺪ آﺑﺎد 12
       ﺧﻮدش ﻣﺤﻤﻮد آﺑﺎد 22
       ﺧﻮدش دﻳﻪﻣﺴﻌﻮ 32
       ﺧﻮدش ﻣﻌﺘﻤﺪ 42
       ﺧﻮدش ﻣﻼﻫﺎدي 52
       ﺧﻮدش ﻣﻠﻚ ﺷﻬﺮ 62
       ﺧﻮدش ﻧﺼﺮ اﺑﺎد ﺟﺮﻗﻮﻳﻪ 72
       ﺧﻮدش ﻧﻴﻚ آﺑﺎد 82
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
14   ..آﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪاﺣﺴﺎن ﻓﺮح  ﺷﻬﺮي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎراﻳﻲ      
 001 ﻳﻲﻛﺎرا يﻛﻪ دارا يدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻲﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣ ﻦﻳا
 ،يﻛﺒـﺮ  ﺠـﻪ ﻳﺣﻤـﺰه، ﺑﻬﺎرﺳـﺘﺎن، ﺧﺪ  ﺮﻴﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣ) درﺻﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﺮز ﻛﺎرا ، ﺧﻮدﺷـﺎن ﻣﺮﻛـﺰ  يﻋﻠﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ رو ﺑﻪ...( و  ﺎمﻴﺧ
 001ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻳﻲﻛـﺎرا  يﻛـﻪ دارا  يﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻲﻣﺮﺟﻊ ﻣ
 يدارا ،ﻳﻲﻣـﺮز ﻛـﺎرا  يﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻗـﺮار ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ رو  درﺻﺪ
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ  ﻨـﻪ ﻴﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﻬ  ﺪنﻴرﺳ يﺑﺮا يﮕﺮﻳﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺟﻊ د
 ﻳﻲﻛﺎرا ﺮﻴﻣﺴ ﻦﻴﻴﺗﻌ يﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮ ﺑﺮا يﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺮاﻛﺰ
 ،يﺳـﺒﺰوار   يﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﻼﻫـﺎد  ﻲﻣﺮﻛﺰ ﺳـﭙﺎﻫﺎن ﺷـﻬﺮ ﻣ ـ
 يدارا ﺰﻣﺮاﻛ ـ ﻦﻳ ـا ﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕ ﻲﻣﻌﺘﻤﺪ، رﻫﻨﺎن ﻣ ﻦ،ﻴﻣﺎرﭼ
  درﺻﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ   001 ﻳﻲﻛﺎرا
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
از اﻫﻤﻴـﺖ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺑﻬـﺮه وري ﻪ آﻳﻲ ﺑﻛﺎر
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﻴـﺎري ﺑـﺮاي . ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﻣﻨﺎﺑﻊﻣﻴﺰان ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد واﺣـﺪﻫﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲﻳ ـﺎ ﺷﺎﺧﺼـﻲ ﺑ ـﺮاي   اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﺮدﻳﻒ و ﻫﻤﮕﻦ ﻣﻲ
، ﻛـﻞ  ﻓﻨﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﻛﺎراﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﺎراﻳﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ درﺻﺪ 59و درﺻﺪ  19 درﺻﺪ،  78ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛـﺮ و ( 22و 12)ي اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﻛـﺎرآﻳﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺘـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ %  09اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از 
درﺻـﺪ ﻇﺮﻓﻴـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑـﺪون  01ﺣﺪاﻗﻞ ﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕ
ﻣـﻲ در ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎراﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
و   68 -18در ﺳ ــﺎل ﻫ ــﺎي ( 4)ﻛﺸ ــﻮر ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ رﺷ ــﻴﺪﻳﺎن 
رﺷﻴﺪﻳﺎن در . ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺳﺖ 38- 97در ﺳﺎل ﻫﺎي ( 3)ﻗﺎدري
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ %  91ﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﺷﺎره ﺑﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ
در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻗـﺎدري ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ را 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ%  01ﻣﻌﺎدل 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮاﮔﻴﺮ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛـﺎرﻛﺮد 
 61ﻣﻌـﺎدل )ﻣﺮاﻛـﺰ %  75ﺗﻚ ﺗﻚ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻬﺮي ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ %  001ﻓﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎرآﻳﻲ (  ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮي 
را دارا %   05از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از %  28
از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻛـﺎرآ ارزﻳـﺎﺑﻲ %  34از ﻃﺮﻓﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
( 71)ﻓﻠﺴﺎ و ﻣﺎرﺷـﺎل ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ا%   03ﺑﺎ 
ﻧﺎﻛـﺎرآ %  65ﺑﺎ   4002در ﺳﺎل ( 32)و ﻫﻤﻜﺎران aigiriKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  renneRﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻨﻴـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻧﺎﻛﺎرآ%  95ﺑﺎ   5002در ﺳﺎل ( 42)ﻫﻤﻜﺎران 
 .درﻣﺎﻧﻲ آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
درﺻـﺪ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  06ﺑـﻴﺶ از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
درﺻـﺪ از واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد  33ﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ دارﻧـﺪ و و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﻘﻴﺎس ﺻﻌﻮدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣﺪود 
در . درﺻﺪ ﻧﻴﺰ داراي ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺰوﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻮده اﻧـﺪ  7
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ( 12)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺠﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران
ﻴـﺎس ﻛـﺎرا ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛـﺎرآﻳﻲ ﻣﻘ %  06اﺻﻔﻬﺎن 
  .  ﺑﻮده اﻧﺪ
درﺻﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻛـﺎراﻳﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  56ﺣﺪود 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺮاﻛﺰ از% 41 ﺗﻨﻬﺎ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ واﺣﺪ
 آﻣـﺎر  اﻳـﻦ ، ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ %   07 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ داراي
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ در اﻋﺘﻤﺎدي ﻗﺎﺑﻞ و ﻗﻮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻬﺮي
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻻزم ﺑﻪ
، آﺑـﺎد  ﻋﺎﺷـﻖ ، دﻫﻨﻮ، رﻫﻨﺎن، ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، دﺳﺘﮕﺮد)درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي 
ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ واﮔﺬاري واﺣﺪﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ( ﺷﻬﺮ ﻣﻠﻚو  ﺧﻴﺎم
ﺑـﻮده %  001ﻳﺎ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺗﺤـﺖ  ﻧﻴـﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ( 52)روﺣﺎﻧﻲ و رﻣﻀﺎن ﻧﻴـﺎ . اﺳﺖ 
 اراﺋﻪ ﻛﺎراﻳﻲ در آن ﻧﻘﺶ و دوﻟﺘﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ي ﻧﻈﺮﻳﻪﻋﻨﻮان 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ دﺳـﺖ  اﻳﺮان در درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ي
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ در اﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ دوﻟﺘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ
 ﺗـﺮ  ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮد ﭘﻮﺷﺶ ﺤﺖﺗ ﻣﻌﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮاي ﻳﻜﺴﺎن و ﺷﺪه
 ﺑـﻪ  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻫـﻢ  را ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ، ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻤﻞ
 ﻫـﺎي  ﺑـﺎزداده  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻃﺮﻳـﻖ  از وﻫـﻢ  ﻛﻤﺘـﺮ  ﻫﺎي داده ﻛﺎرﮔﻴﺮي
 دوﻟـﺖ  .دﻫﻨـﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺪارك در ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑـﺎ  ﻗـﺮارداد  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﻃﺮﻳـﻖ  از را اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
 دوﻟﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻮم ﻳﻚ ﺣﺪود اي ﺑﺎﻫﺰﻳﻨﻪ ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ
 در ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﺷﻜﺴـﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ
 در ﺻـﺮف  دوﻟﺘـﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﺷﻜﺴـﺖ  و، ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺪارك
 ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  از ﮔﻴـﺮي  ﺑﻬﺮه و ﻗﺮارداد ﺗﻨﻈﻴﻢ؛ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ و ﺗﺄﻣﻴﻦ
 ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺑـﺎزار در ﺳـﻮم راه ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑﺨـﺶ
 اﺳـﺘﻔﺎده  و ﻛﺎراﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﺐ اﻧﺪﺗﻮ ﻣﻲ اﻳﺮان اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 و دوﻟﺘـﻲ ﺑﺨـﺶ در ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺤـﺪود ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻨـﺎﺑﻊ از ﺑﻬﺘـﺮ
اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻮﻳـﺪ . ﺷﻮد ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻛﺸﻮر ﺧﺼﻮﺻﻲ
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛـﺎرآﻳﻲ ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﺑـﺎﻻي ﻣﺮاﻛـﺰ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ اذﻋﺎن ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ 
ﺻـﺤﻴﺢ از ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ اﺳـﺘﻔﺎده  2ﺷﻬﺮي در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷـﻤﺎره 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺤﺪود ﺿﺮوري اﺳـﺖ 
ﺗﺎ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
  . ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ... ﺧﻮد اﻋﻢ از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
24  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻟﺤـﺎظ  
ﺷـﻨﺪ، ﻋـﺪم ﺣﺠﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، داراي ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ 
درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﻴﺎس  04ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻳـﻚ 
ﻛﺎرا ﻛﺮدن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﺮاي
. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ اﻳـﻦ ﻣـﺪل  
ﻓﺪاﻳﻲ ، اﻧﻘـﻼب ،  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ زﻫﺮان ، ﺑﺮزان ، ﺷﻬﻴﺪ
اﻟﻤﻘـﺪس ،  ﺷـﻬﺮ ، ﺑﻴـﺖ  ﺟﺮﻗﻮﻳﻪ ، ﺳﭙﺎﻫﺎن آﺑﺎد آزادﮔﺎن ، ﺣﺴﻦ
آﺑﺎد ، داراي ﺑﺎزده ﺻﻌﻮدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و  ﻣﺤﻤﺪ
اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ داراي . ﺧﻮد  ﺑﺎﻳﺪ در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ
درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  001ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻬﺎده ﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در 
داراي ﺑﺎزده ﻧﺰوﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ ﺗـﺎ 
ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ . ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺘﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﻧﻬﺎده ﻫﺎي ﺧﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻮرد ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ اﺳـﺖ 
ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ  AEDﻛـﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ روش 
س را ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻟﺬا ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ 
از ارﺗﻘـﺎي ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺑﻲ ﻧﻴﺎزدرﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  001داراي ﻛﺎراﻳﻲ 
ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﺳـﻄﻮح 
ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ . ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻛﺎراﻳﻲ دﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
  :ﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻜﺎرﻫﺎي زﻳﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻬﺪاﺷﺘ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ و ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن ﻧﻬﺎده ﻫﺎ -
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻬﺎده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰاﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  -
 ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻬﺎده ﻫﺎ -
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻬﺎده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺰ از  -
 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ
 ﺬاﺷﺘﻦ ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻬﺎده ﻫﺎﺛﺎﺑﺖ ﮔ -
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺷﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺧﺎﻟﻲ از ﻟﻄﻒ ﻧﻴﺴـﺖ ﻛـﻪ وﺟـﻮد 
دﻻﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﺮﺧﻮرداري ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎ ﻛـﺎرآﻳﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺮاي 
ارﺗﻘﺎ ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان و ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗـﻼش ﺧـﻮد را در ﺑﺎﻳ
  .ارﺗﻘﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻢ ﺗﺎ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
اﺻـﻔﻬﺎن ﻛـﻪ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ  2ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره 
ﻗﺪر داﻧـﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﺗﺸﻜﺮ و 
  .آورم 
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